Récord de Testimonio(s)

Nota: Informacion de identificacion es solicitada. (Opcional)

Nombre:

Informacion de contacto permanente (direccion, ciudad, estado, codigo postal, nimero de
teléfono si lo tiene):

Asunto:

Nombre del ranchero, negocio, agencia, o proveedor de servicios en cuestion:
(Ejemplo — Xxxx Rancho Familiar, Xxxx S.A., Departamento Xxxx de Michigan, Departamento de Policia en Xxxx)

Si ha habido reclamos anteriores sobre este asunto, éa quién fueron hechos?
(Por favor incluya el nombre de la persona si se lo sabe).

Testimonio (Explicacion sobre el asunto):

(Si el testimonio es continuado al dorso o en paginas adicionales, el total nimero de paginas )

Forma completado por, entrevistador, traductor. Informacion de contacto:
(Por favor incluye por lo menos nombre, teléfono, y domicilio o direccion de correo electronico)
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